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□本报记者 王春霞

人体的心脏是一个精细又
复杂的系统，其中的主动脉瓣
就像门一样一开一关，心脏里
的血液通过这扇门流向全身，
支持全身器官的正常运作。你
能想象出3D打印出来的主动
脉瓣是什么样吗？

3月18日，平顶山市第一人
民医院新院区心血管病中心张
铁须、谢鹏飞主任及其团队为患
者李老伯进行了一场高难度手
术。这是我市第一例3D打印模
型指导下的TAVR（经导管主动
脉瓣置换术），打通心脏通道，让
李老伯重新恢复健康活力。

七旬老人“心门”出问题

今年 75 岁的李老伯家住
汝州，近日突然感到胸闷、气
喘，伴夜间不能平卧，活动后加
重。前往当地医院就诊，心脏
彩超提示主动脉瓣狭窄伴关闭
不全，李老伯转入市一院新院
区心血管内科五病区。再次经
心脏彩超评估，李老伯主动脉
瓣存在钙化，伴严重狭窄和严
重关闭不全。

市一院新院区心血管病中
心主任张铁须说，随着我国社
会的老龄化日益加剧，越来越
多的高龄老人出现严重退行性
主动脉瓣狭窄。有关统计数据
显示，主动脉瓣狭窄发病率在
大于75岁人群中达2.5%，在大
于 85岁人群中可达 8%，已成
为仅次于高血压和冠心病的第
三常见的心血管疾病。一旦患
者出现症状后不及时治疗，平

均生存期仅为 2 年至 3 年，成
为致命的严重疾病。

张铁须形象地将主动脉瓣
比喻为“心门”，他说，主动脉狭
窄就意味着“心门”只能开一条
缝，导致心脏里的血液流出受
阻，全身获得的动脉血越来越
少，而此时心肌需要把血液拼命
挤出去，时间长了会导致心肌劳
损、心脏衰竭，引发猝死。

3D打印1􀏑1复制主动脉瓣

针对李老伯的主动脉瓣情
况，张铁须和心血管病中心五
病区主任谢鹏飞等组成专家组
进行了全面的评估。通过超声
检查发现，李老伯的平均跨瓣

压差超过 76mmHg，而且他患
有严重的慢性阻塞性肺病，肺
通气及弥散功能重度减低，还
合并有高血压等多种基础疾
病，已经出现了心脏扩大、严重
心衰等症状。

经过综合评估，专家组认
为TAVR手术是目前唯一有效
的治疗方案。由于传统的外科
开胸手术创伤较大、恢复时间
长，经与患者及家属沟通，决定
实施微创的 TAVR 手术，此类
手术创伤小，无需体外循环及
输血，术后恢复快。

张铁须说，TAVR 手术是
心脏介入手术领域皇冠上的明
珠。由于手术中血流动力学变

化大、难度较高，需要手术团队
精准协作，TAVR 手术已经成
高龄、高危、外科手术禁忌患者
治疗主动脉瓣膜疾病的一线治
疗方案。

为了能够充分评估手术风
险，精准选择手术策略，专家组
决定在主动脉瓣CT增强造影
的基础上，经该院3D打印中心
采集李老伯的主动脉瓣的相关
数据，传送至专业的3D打印中
心，按照1􀏑1打印复制出李老
伯的主动脉瓣及其周围主动
脉、冠状动脉、左心室流出道等
相关结构。

提到3D打印的作用时，张
铁须解释说：“平时我们做这类

导管手术，看到的画面都是二
维的，而这次把患者的3D主动
脉瓣及相连部位的模型打印出
来，我们就能清晰地知道它的
内部结构到底是什么样的，可
以预判手术中可能遇到的各种
情况，优化手术流程，提前做好
各种应对预案，让手术更精准，
最大限度地避免手术中的风
险。”

团队配合顺利装“心门”

3月 18 日，经过充分的术
前准备，在心脏内外科团队、麻
醉科、医学影像科、超声科、介
入科共同努力下，张铁须、谢鹏
飞带领团队开始了这场高难度
的TAVR手术。

导管经股动脉入路，团队
成功将人工心脏瓣膜输送至主
动脉瓣区打开，完成人工瓣膜
置入，整个手术顺利进行。

术中，李老伯生命体征平
稳，术后超声显示释放后瓣膜位
置形态良好、瓣叶活动正常，跨
瓣压差仅为1.8mmHg，李老伯血
流动力学趋势得到明显改善。
日前，李老伯已在普通病房进行
康复治疗。

张铁须说，在以往，对严重
主动脉瓣狭窄患者，外科主动
脉瓣置换术是唯一可以延长生
命的治疗手段，但老年患者常因
高龄、高危、基础疾病众多等情
况，无法耐受外科手术。TAVR
手术为高龄、高危、外科手术禁
忌患者提供了治疗机会。

3D打印主动脉瓣 医生巧手装“心门”

近年来，受人们生活方
式的变更和人口老龄化的影
响，脑卒中的发病率呈上升
趋势。我国40岁至70岁人
群卒中发病率每年增长达
8.3%。脑卒中是一种发病率
高、致残率高、复发率高、死亡
率高且经济负担高的疾病。

什么是脑卒中
脑卒中又称脑血管意

外，是由各种病因使脑血管
发生病变而导致脑功能缺损
的一组疾病的总称，根据病
因和临床表现的不同，分为
出血性和缺血性两大类。
脑卒中前期有哪些症状

1.肢体、一侧面部、舌头
或口唇发麻。2.突然一侧肢
体活动不灵或无力，时发时
止。3.暂时或突然出现说话
吐字不清，舌头不灵。4.突然
发生意识障碍或突发性癫痫、
眩晕、失去平衡，突然出现原
因不明的跌倒或晕倒。5.头
晕、头痛突然加重或由间断头
痛转为持续头痛。6.突然出现
视物不清或眼前黑蒙，甚至一
时失明。7.嗜睡，打不起精

神，恶心、呕吐或呃逆，血压波
动并伴头晕、眼花、耳鸣。

脑卒中危险因素
可控因素有：高血压、吸

烟、糖尿病、体力劳动、饮食、
心理因素、肥胖、酗酒、心脏
病、脂蛋白异常。通常人群中
如果年龄在40岁以上，有长
期吸烟、酗酒史，体型肥胖，有
卒中家族史或者有高血压
病、糖尿病、高脂血症、高尿
酸血症等疾病者均需要定期
进行脑卒中筛查。脑卒中筛
查检查项目：血脂、血糖、尿酸
等生化检查，同时检测血压，
完善心电图、血管超声。

遇到脑卒中怎么办
1.保持镇静，迅速拨打

120，询问并且听从医生指导
进行处理。2.避免将患者拉
起或扶起，以免加重病情，最
好2至3人同时搬抬。3.保持
呼吸道通畅，有呕吐或昏迷
者将头部偏向一侧，便于唾
液或呕吐物流出。4.患者抽
搐时可用筷子缠上纱布塞入
上下牙齿之间，防止舌部咬
伤。5.转运途中避免头部颤

动，患者担架的褥垫以厚软
为宜，头部要有专人保护，以
减少行车中摇晃和震动。6.
在没有明确诊断之前，切勿
擅自服用止血药物或其他药
物。7.如果患者是清醒的，应
注意安慰患者，缓解其紧张
情绪，切勿慌乱。

脑卒中的“绿色通道”
对于高度疑似脑卒中的

患者，急诊科立即开放急诊
绿色通道，优先出诊、优先转
运、优先检查、优先治疗。对
疑似脑卒中的患者均按照脑
卒中病例给予监护和处理，
完善相关的检查与评估。对
确诊患者，由医生告知患者
和家属治疗方案以及各种治
疗方案的利弊。符合静脉溶
栓条件的患者，立即进行静
脉溶栓治疗的准备工作。

脑卒中发病6小时属于
黄金治疗时间，但实际治疗
最佳时间自然是越早越好。

脑卒中（中风）是怎么回事？
⊙平顶山市第一人民医院神经重症监护病区（老院区）王娟

□记者魏应钦通讯员李琳

本报讯“感谢两位主任，用
新技术查明了困扰我两年的胸
闷、心绞痛病因，为我和家人解
决了后顾之忧！”近日，患者彭
先生和家属拉着市二院心血管
内科一病区主任孙鸿彬、副主
任刘彦铭的手激动地说。

两年前，彭先生间断性出
现胸闷、心绞痛等不适症状，每
次发作持续半小时至1小时左
右。发病期间，他到医院通过
冠状动脉造影检查，未发现异
常，所以并未进行正规治疗。

近日，彭先生的上述症状又
一次发作，遂到该院就医，孙鸿
彬和刘彦铭接收患者后，通过冠
状动脉造影检查未发现异常，但
运动平板试验呈可疑阳性，心电
图提示心肌缺血。

经过仔细分析比对，孙鸿彬
发现，彭先生的病情和检查结果
与科室以往接收的X综合征患
者比较接近，因此，他决定采用
科室引进的新技术——caIMR
为患者一探究竟。

经过caIMR检查，彭先生

微循环阻力指数为73%，远远
高于正常值 25%，3 根冠状动
脉微血管不通畅，确诊为冠状
动脉微循环功能障碍，孙鸿彬
为患者开具了相应的药物。经
过一段时间的定期服药和治
疗，彭先生胸闷、心绞痛的问题
终于解决了。

据孙鸿彬介绍，冠状动脉
微循环疾病是指各种原因导致
的冠状动脉微血管的结构和
（或）功能障碍所引起的局部心
肌供血不足的一类疾病，既往称
为X综合征。虽然冠状动脉微
循环疾病病情较轻，治疗难度较
小，但通过冠状动脉造影不易发
现，导致许多患者延误了最佳的
诊治时机。针对冠状动脉微循
环疾病的诊断，目前有传统导丝
IMR 和 caIMR 两种检测技术，
caIMR技术无须压力导丝、血管
扩张剂，也无须注射生理盐水，具
有高效、精准、便捷等优势。该院
心血管内科一病区首次使用caI-
MR技术对冠脉微循环功能障碍
患者进行诊断，填补了该院的又
一项技术空白，使该院的冠心病
精准规范化诊疗迈上了新台阶。

开启冠脉微循环诊断新篇章

市二院心血管内科一病区
成功应用 caIMR 技术
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